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1. 序論 
全身麻酔の導入のために投与される麻酔薬は重度の低血圧を引き起こすことがある
（Ebert et al.， 1992；Hug et al.，1993；Lonjaret et al.，2014）．とくに導入薬として頻用さ
れるプロポフォールは低血圧を来たしやすい（Ebert et al.，1992；Hug et al.，1993）．この
低血圧により術後の虚血性脳血管障害，心筋傷害，急性腎障害や術後死亡率が増加する
（Bijker et al.，2012；Walsh et al.，2013；Sun et al.，2015；Wesselink et al.，2018；Monk et 
al.，2015）．このため，全身麻酔の導入に伴う低血圧を避けることが重要である．導入を
含めた全身麻酔中の低血圧に対しては，容量負荷や昇圧薬，陽性変時薬等の投与により治
療を行うが，予防的治療は高血圧を来たす可能性もあるため，血圧が低下じ始めてから対
処することが多い．全身麻酔の導入に伴う低血圧の発生を予測することができれば，低血
圧の予防処置を講じることが可能となり，臨床上も極めて有用と考えられる． 
全身麻酔の導入に伴う低血圧の原因の 1つに循環血液量の減少がある（Lin  et al.，
2013；Zhang and Critchley，2016；Juri et al.，2018）．内頸静脈（internal jugular vein: IJV）
の超音波による計測値は循環血液量や輸液反応性（血圧低下が輸液投与により改善するか
否か）の評価に用いられ，麻酔科医は超音波による IJVの描出に慣れている（Unluer and 
Kara，2013；Broilo et al.，2015）．本研究は，全身麻酔の導入前に超音波を用いて計測した
IJVの面積および径が，全身麻酔導入中の低血圧の予測因子になり得るかを検討した． 
 
2. 対象と方法 
全身麻酔下で予定手術を受ける成人患者を対象とした．心不全の既往，中等度以上の心
臓弁膜症，大動脈疾患，末梢動脈疾患，左室駆出率 40%未満，米国麻酔科学会 Physical 
Status Ⅲ以上の患者は除外した． 
循環血液量や輸液反応性を評価するうえで受動的下肢挙上テストは有用であり，本研究
では受動的下肢挙上テストの代替として仰臥位から 10度のトレンデレンブルグ位への体
位変化を用いた（Cherpanath et al.，2016）． 
全身麻酔の導入直前に，仰臥位と 10度のトレンデレンブルグ位それぞれの体位における
IJV最大断面積（IJV-area）と IJV最大径（IJV-diameter）を超音波により計測した．これら
の計測値から体位変化による IJV-areaおよび IJV-diameterの変化率を計算した．体位変化
による変化率は，トレンデレンブルグ位の IJV計測値と仰臥位の IJV計測値の差をトレン
デレンブルグ位の IJV計測値で除した値と定義した．全身麻酔の導入に伴う低血圧は，平
均血圧 60 mmHg未満もしくは平均血圧が導入直前から 30%より大きく低下したときとし
た． 
 
3. 結果 
全身麻酔導入中の低血圧は，82人中 37人に認められた．低血圧となった群（低血圧群）
の患者は，低血圧を認めなかった群（非低血圧群）の患者に比し有意に高齢であり，カル
シウム拮抗薬，アンギオテンシン変換酵素阻害薬，アンギオテンシン受容体遮断薬を常用
している割合が多かった．トレンデレンブルグ位の IJV-areaは，低血圧群が 2.02 ± 0.86 
cm2，非低血圧群が 1.72 ± 0.68 cm2であった（P = 0.08）．その他の超音波計測値について
も両群間で有意差を認めなかった（表 1）．年齢，カルシウム拮抗薬の常用，アンギオテン
シン変換酵素阻害薬および／もしくはアンギオテンシン受容体拮抗薬の常用，全身麻酔導
入前の平均血圧，トレンデレンブルグ位の IJV-areaを変数とした多重ロジスティック回帰
分析では，トレンデレンブルグ位の IJV-areaが全身麻酔導入中の低血圧の独立した予測因
子であることが示され，調整オッズ比は 3.11［95%信頼区間（confidence interval: CI） 
1.07―9.03，P = 0.04）であった（表 2）．トレンデレンブルグ位の IJV-areaの受信者動作特
性曲線の曲線下面積は 0.595（95% CI 0.469―0.722）であり，カットオフ値は 1.475 cm2
（感度：75.7%，特異度：44.4%）であった．感度 90%，特異度 90%を達成できないトレン
デレンブルグ位の IJV-areaのグレーゾーンは 0.92から 2.61 cm2の範囲であり，全患者の
74.4%を占めた． 
  
表 1. 超音波による内頸静脈の計測値 
 
全患者 
（n=82） 
低血圧群 
（n=37） 
非低血圧群 
（n=45） 
P値 
IJV-area     
仰臥位（cm2） 1.29（0.68） 1.40（0.73） 1.21（0.64） 0.21 
トレンデレンブルグ位（cm2） 1.85（0.78） 2.02（0.86） 1.72（0.68） 0.08 
体位変化による変化率（%） 31.0（22.2） 33.3（21.9） 29.2（22.6） 0.41 
IJV-diameter     
仰臥位（cm） 0.93（0.31） 0.93（0.30） 0.94（0.32） 0.87 
トレンデレンブルグ位（cm） 1.21（0.27） 1.22（0.26） 1.20（0.28） 0.74 
体位変化による変化率（%） 23.6（15.9） 25.4（15.1） 22.2（16.6） 0.37 
平均値（標準偏差） 
低血圧群と非低血圧群の間でこれらの超音波計測値に統計学的な有意差はなかった． 
IJV-area：内頸静脈最大断面積 internal jugular vein-area，IJV-diameter：内頸静脈最大径
internal jugular vein-diameter 
 
  
表 2. 多重ロジスティック回帰分析による調整オッズ比 
 調整オッズ比（95%信頼区間） P値 
年齢 1.08（1.02―1.15） <0.01 
カルシウム拮抗薬 11.6（0.91―146.0） 0.06 
アンギオテンシン変換酵素阻害薬 
かつ／もしくは 
アンギオテンシン受容体遮断薬 
29.3（2.41―357.0） <0.01 
全身麻酔導入前の平均血圧 0.91（0.85―0.98） <0.01 
トレンデレンブルグ位の IJV-area 3.11（1.07―9.03） 0.04 
IJV-area：内頸静脈最大断面積 internal jugular vein-area 
 
 
4. 考察 
全身麻酔の導入前に超音波を用いて測定したトレンデレンブルグ位の IJV-areaは全身麻
酔導入中の低血圧の独立予測因子であった．IJV-areaが大きいほど導入中の低血圧の危険
性が増加した． 
輸液反応性の指標として用いた体位変化に IJV計測値の変化率は導入中の低血圧と関連
がなかった．その理由として，本研究の対象患者は循環血液量が比較的正常であったと考
えられること，IJVの伸展には限界があることが挙げられる．導入中の低血圧の発生は，
循環血液量以外の要因に影響を受けているかもしれない． 
非低血圧群より低血圧群でトレンデレンブルグ位の IJV-areaが大きいという結果は，以
前の報告と対照的である（Prekker et al.，2013；Avcil et al.，2015）．不安や精神的緊張によ
る交感神経の緊張が前負荷を上昇させ IJVが拡大したが，麻酔薬の投与により交感神経の
緊張が解除されると前負荷の著明な低下により低血圧を来たした可能性がある．また，IJV
が収縮する可能性も指摘されており IJVのサイズが必ずしも循環血液量を反映しなかった
ことや，心臓の拡張能低下が IJV-areaの拡大に影響を与えることも理由として考えられる
（Nassar et al.，2013；Rudski  et al. , 2010）． 
本研究の結果は，IJV断面積が大きい患者では導入中の低血圧が起きにくいという麻酔科
医の判断を修正する．しかし，予測因子として臨床で用いるためには診断精度を改善する
ためのさらなる研究が必要とされる． 
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